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腸間膜動脈性十二指腸閉塞症ノ I治験例
京都’if'附：k！堅持母＂＇司 14産形外科慰霊k室（±f千 近藤教授）
f,¥IJ手鰐喰士 悩i 忠’夫
Ein Fall von arteriomesenterialem Duodenalverschluss. 
Von 
Dr. Tadao Yoshioka 
〔Ausder kaiserlichen orthopaedischen Universitatsklinik, Kyoto 
(.fl ire忌tor:Prof. Dr. E. Kondo.）〕
Klinische Beobachtungen・
Pat. A'てJ1.19 jahriger Jungling, aufgenommen in die Klinik am 29. Januar 1939 wegen 
wiederholtem Frhrechen und heftiger Bauchschmerzen. 
Tetziges Leiden : Eines’I'ages im Mai 1938 bekam Pat. 7 Stunden nach dem Genuss 
eines kalten Getraenkes plotzliche Oberbauchschmerzen und Auftreibung in der Epigastrialge-
gend mit galligem Erbrechen. Das Erbrechen wiederbolte sich haufig und 36メtundenspater 
war Pat. von den Beschwerden frei. Dieser Anfall t凶 imJ uni, Juli und August monatlich 
je I ma] auf. Im ~eptember und Oktober wiederholte er sich ale Monate 2 ma] und 
NO¥・ember und Dezember waren anfallsfrei. .¥nfang Januar 1939 bekam Pat. Husten司：－；puta,
Jeichtgradigen Korpertemper品turanstiegund allgemeine Mattigkeit trat ein. Darauf nahm Pat. 
taglich fettreiche l'¥ahrung zu sich, zu seinen Ernahrungszustand zu bessern. Am 27. Jam町
1939 klagte Pat. gegen 3 Uhr nachmittags plotzlich i.iber b<:ftige Kolikschmerzen in der Naトト
gegend begleitet von galligem Erbrechen. メヲitdemtrat Erbrechen wie:ierholt auf. Kein ~tuhl­
gang. Kein Gasabgang. Bauじhauftreibungnahm zu. Kein Kcirpertemperaturanslieg. 
Vorgeschichte: Von Kinheit an schwachlich. Vor 3 Jahren lit er an Pleu 
SI『】istra.
Hereditare Belastungen : Vater starh乳nHirnblutung, sonst nich1s nennenswertes naeル
weisbar. 
おtatusam 29. Januar 1939: Mittelg:russe :-;tat肌 zartgebaut, schlecht er凶hrt. Hautfarl児
blass. Puls regelm証si胃， betragtι:a.100 pro Minute, schwach gespannt. ・
Brust : links hinter】 untengedampft, kleinblasige Rasseln horbar. Lungenlelだrgrenze Vl-
Ripp~ an rechter '.¥lamillarlinie. 
Bauch : Nahel-und Epigastrialgegend stark aufgetrieben. Untρ1・halbdes Nabels peristalt1-
sche Unruhe nach recht sichtbar. Defens日 musculaireund tastbarer Tumor nicht rnrhanclen. 
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Nabelgegen<l leicht druckernp白ndlich. Blumberg’s Phaenomen nicht nachweisbar. JtlacBurney’s 
Punkt nicht druckempfindlich. Rechts mm Nabel Darmgerausch klingend. In der Epigastrial-
gegend Pliitzelgerausch b色iStosspalpation. Arnpulla recti nicht erweitert. Temperierung, Tu,mor 
und Druckschmerzen nicht nachweisbar. 
Blutbil<l : 
Erythrozytenzahl 3,500,000. 
Hb-Gehalt (nach Sαhli) 60 % 
Neutrophile polynucleare Leukozyten 70 % 
Eosinophile polynucleare Leukozyten. 0% 
Basophile polynucleare Leukozyten 0% 
Lymphozyten 27 % 
Monozyten und Uebergangsform 3 % 
Urin: gelblich bratJnlich getriibt. Eiweissprobe positiv. Im Sediment Leukozyten reichlich, 
Colibazillen nicht nachweisbar. 
Magenauspumpung : en包ogenerMagensaft. ca. 1 Liter. griinlich gallig. 
Ri.intgenbild (Einfache Aufnahme des Bauches) : Gasschalten, vom rechten Rippenbogen 
absteigend und in Hohe des IV. Lendenwirbels nac~i median oben aufsteigend, nachweisb乱r,
d. h. starke Aufblahung des Duodenums vorhanden. 
Diagnose : akuter artdriomesenterialer Duodenalverschluss. 
Operation (am 30. Januar 1939, 74 Stunden nach Krankheitsb巴ginn): Medianschnitt im 
Oberba町 h. Ascites in freier Bauchhohle nicht vorhanden. Magen normalgross, nicht aufgebl量ht.
Pylorus ist offen. Duodenum stark aufgeblaht. Wandung atonisch. Stenosenstelle did】tunten 
der Kompressionsstelle mit Vasa mesenlerica合 superior.Diinndarm in Beckenhohle eingesunken. 
Flin ten bilcl u時 anFlexura duodenojejunalis nachweisbar. Nichts pathologiscbe~ an Leber unt~ 
Gallenblase. Wo伊e〆sAnastomose mit Bra’un’s N ebenanastomose. 
Verlauf: glat. ・operationswunde p. p・geheilt. Am 21. H'ebruar 1939 Pat. als geheilt 
entlassen. 
Rontgenuntersuchuug (am 20. Tag nach der Operation) : Magen etwas atonisch. Magen-
inhalt passiert <lurch Anastomosenstelle teils ins Jejunum, teils ins Duodenum. Duodenum ist 
stark dilatiert und atonisch. Kontrastmittel p~ssiert nicht durch Duodenum ins Jejunum，自iest
mit A,ntiperistaltik des D 口odenumsdurch den o庄enenPyloru凶 zuriick. Bei der isolierten Auf-
nahme des Duodenums knickt Duodenalsonde im dilatierten Duodenum und die Flinlenbildung 
der Flexura duodenojejunalis, die bei der Ope凶 ionch山re
rnit W占作r'sGastrojejunostomie auf旨ehobenwerden sc》lite,ist noch vorhander】・
Schlusswort. 
In diesem Fall wurde eine eigentiimliche Flintenbildu昭 derFlexura duodenojejunalis <lurch 
Op引・ationsbefundund Rontgenuntersuchung festgestelt. Ueber das atiologische Moment des 
arteriomesenterialen Duodenalverschlusses bestehen zwei sich widersprechende Theorien (H，αberer' 
und Melchior's Theorie), Der Verfasser halt jedoch, Ventilverschluss in der Kreuzstelle der 
吉岡．腸間j決動脈性十二指腸閉塞症ノ 1治験例 709 
Vasa mesentericae superior mil Duodenum <lurch ch『onisbfortscbreitende aloniscbe Dilatation 
des Duo lenums auf Grund der Fliritenbildung der Flexura duodenc酢junalis, for richtig. 
Deshalb ist Hαck er’s Gastrojejnnostomie <lie beste Behandlung, weil sie diese Flintenbilclung 
<lurch Aufbebun'l" der oberen D白nndarms巴hlinge hemmt um! die gastrojejunale Passage 
erleichtert. (Autorefernt) 
症例
患者： HJ歳，男子，大工見習工f （昭和14年1月29A入院）
主訴：腹痛及ピ日庖吐。
現病歴：昭和rn年5月（入院前約8ヶ月）冷飲料ヲ橋リタル＝，ソノ後約7時間ニシテ上腹部＝膨1滞感ト共＝
倭lj烈ナル病痛ヲ来的白ラ振水音ヲ感ジタリ。而シテ悪心ト共＝幅吐シタリ。吐物ノ、食物残i査＝粘液ヲ滋ジ
タル緑色本様液＝シテ，ソノ量甚グ多カリシト。悪品幅吐ノ、頻々トシテ相次ギタルモ，後作襲来後約1垂
夜宇＝シテ昔J'l{jノ、消散シダリ。ソノ問排便，放民ノ、全タ停止シ居タリ。ヵ、 Jレ霊童f'i＂ノ、6月， 7月， 8月＝ノ、1同
宛， 9月， 10月＝ノ、各々2同宛来襲シ~ 1). 以後五重作無カリシモ，本年1月初旬ヨリ咳験，略疾排出，痩削及ピ
軽度ノ挫i~上昇ヲ来タシ，柴養ヲ克占 Jレタメ，主トシテ脂肪食ヲ揚リ居リタル＝－， I月27fl （入院前3日）午後
3時頃突然瞬部＝摩lj烈ナル病痛ヲ来的同時＝悪心，目巨匠七アリタリ。吐物ハ甚ダ大ft'l:＝－シテ，食物残液及ピ
粘液ヲf昆 ：：＜，＇）レ~汁様液ナリキ。以来排便，放民ナク，腹部ノ、膨満シ，悪心強ク，順位ノ、1 日 5同 7ratゼリ。吐
物ハ常＝大量＝シテ， ソノ性扶モ膿汁様液ナリ。設病以来何物ヲモ摂取シ得コマ。排便，放昆ハ歓如ス。熱感
無ν。
既街fE：生来虚弱＝シテ， β年前左側lj惨出性肋膜炎＝擢p' 3ヶ月間ノ；就床＝テ軽快セリ。
遺俸廃：父ヲ脳溢血＝テ喪ヒ~ Pレ他ユノ、特記スペキモノナシ。
入院時所見・世絡中等，骨骨各繊弱，築養表入タJv青年＝シテ，皮膚ノ、蒼白，脈縛ノ、整調， I分時約100ヲ算
仏緊張梢E不良，左胸後下部＝於テノ、濁音ヲ愛シテ，糠性経普ヲ聴タモ，ソノ他＝ノ、胸部Z ノ、異常PFr見ナ
シ。肺肝境界ノ、右乳線上第、I肋骨＝アリ。
局所所見：腹部ノ、上腹部ヨリ桝ノ下方3横指ニ至ル迄膨i蔚$／＇
桝ノ下方ヨリ右上＝向7嬬動不穣ヲ認、ム。燭診スル＝，腹壁緊
張無タ， E重荷ヲ透明セズ。桝部＝軽キ麗痛アルモ， Blumberg氏
症候無タ， MacBurney氏貼＝ノ、歴痛無シ。隣ノ右方＝於テ有
饗性ノ！揚雑音ヲ聴キ，膨浦部＝於テノ、振水音著明ナリ。直腸膨
大部ノ、披張セズ。腫癒，医痛，熱感無シ。
血液所見：第1表参照
｜ 小淋巴球 11 I 
淋巴球｜ I 27 
｜ 大淋巴球 10 I 
草核細胞及ピ移行型 l :I 
ナリ。小腸ユハ瓦新像殆ド無シ。印チ仰臥位＝テ検査シタルタ -
メ，鏡面ヲ現ハサザ Pシモ，明カ＝十二指腸・笠腸曲部＝通過障碍アルヲ知リ得F F 。猶ホ本検盗ノ~＂I白土直
後ナリシタメカ，胃ノ、瓦斯ヲ以テ膨満スルコト無シ。
診断：と線検査＝依リテ十二指腸＝異常機大ノアルヲ以テ，十二指腸下部乃至空腸上端＝閉塞ノアル可キ
ヲ知リ得~ lJo本患者ハ結核性挫質二シテ？而カモ肋膜炎並ピ＝肺浸潤ノ如キ結核性疾患＝催リ居ルモノナ
Ml所見：黄締色，宇透明＝シテ，蛋白反旗揚性ナリ。沈法＝
ノ、白血球7謹明スルモ，大腸菌無シ。
直チ＝胃洗鱗ヲ行7＝－，約I立／i緑色，脆汁性ノ液ヲ得FP。
と線検査所見（腹部寧純撮影）（第1園）：右肋弓下ヨリ下降シ，
第lV腰椎ノ高サ＝於テ内上方＝向7腸管瓦斯像アリ。下部品至
Jレ＝従ヒ，其ノ直径ヲ磐大シ，明カー十二指腸ノ被援スルモノ
第 1 表
赤血球数 3,500,000 
血色素盆（Sahli) 60% 
血色素係数 1.03 
白血球数 9,600 
種 提民 ラ4
中性噌好多核白血球
Lエ才ジン寸噌好多核白血球
堕基噌好多核白血球
??
?
?
?
??
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ル故－/!fl¥結核ヲモ顧慮スペキナルモ，十二
指腸周図淋巴腺結核＝’h＜＊スルモノノ、，必
スf累々 ljt3レ塊扶脆癒ヲ鰯ルル可キナリ。然
シナガラ椴令此ノモノ＝セヨ，或ノ、腸結桜
二ヨル＝セヨ， ソノ,j[-J!k[li現ノ、漸主主的ナル
モノナリ。依テ結核ノ、除外シテ可ナ H。ソ
ノ他突設的＝十二指腸閉塞ri:ヲ惹起セシム
ルモノ＝ハ，日告:fi或ノ、糞石ノ栓~モアリ得
2レモ，之等ノ、醤シク稀＝シテ，前者ノ、際石
油~1fi ヲ伴 7 可ク，叉後者＝於テノ、幼児＝多
シトサレ，本例ノ、之＝一致スルコト無シ。ソ
ノ他突主主的ニlJ病スルモノ＝ノ、腸間膜動脈
性十二指腸閉塞！rE.アルノミ。 f火テ本例ノ、腸
間膜動脈性十二指腸閉塞f,E.ト診断セリ。
手術：愛病後74時間目＝開腹手術。約15
籾ノ lーて腹音f,正中線切開7加へテ腹降ニ入Pレ。
腹m央＝ハ浮腫，充血無ク．腹水存在セズ。
胃ノ、大サ問者ミ等常ニシテ，器質的病費無タ，
唯グ附門ノ、1杭指ヲ渇ズル程度＝移防Jス。
幽門以下ノ全十二指腸ハ強タ膨尚織張シ，
上？］（l}i机下行部，下水平部ノ、各々 4純， 5
糎， 6糎ノi横筏ヲ有シ，結腸腸間際根部二
テ上腸間股血1j'iニ＝周E迫サレ， Yノ口側首上
ノ十二指腸ノ、球J伏＝膨大ス。抜大セル十二
指腸＝ノ、壁ノ緊E長無ク，無力性＝扱大セ シ
イノ＝シテ，嬬勤波ヲ示スコトモ無シ。上
腸間）民血管＝テ~迫サル Pレ部以下ノ腸：r：＇ノ、
骨盤w：＂＝沈下シ，媛膜＝ノ、光i*7鮫キ，乾
燥ス。タメ＝腸fl'ノ、索J伏＝緊1長スル l：腸問
脱血t'iニェテ吊上セラレタルカサnク屈折ヲナ
シ居Pレモ， ソノ衆I＇英＝ノ、 1:血斑及ピ限度無
シ。勝間）j史古事脈＝ノ、怒張蛇行ス Pレモノア Yo
Rf－＇、大サ，硬度，色等全タ尋常ニシテ，際
会J、粉今大ナFレモ衆）民面正常ニシテ，！険イi
無シ。！医療無シ。
flf. •テ Wolfler 氏ぽ腸吻合術ヲ行h Braun1 
氏話1)1吻合ヲ附シテ手術7了へタリ。
術後経過：順調＝シテ：： ll口雪リ瓦:Jlfr排ノ
1:アリ。 1週間目＝抜糸， fjljハ第IJ!J癒合ヲ
ナス。術後23n1-?.-r；台退院セリ。
術後と線検査．術後20日目遺影食（水）ヲ
病以セシメテ検スノレ＝， 'i1ノ、粉々 無力i'J;=
繍えλ ルモ，開内作ノ、先グl吻合制iヲ市i（テラ民
多彩 1. 開
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腸＝進入シ，叉胃内容ノ、一部ハ附門ヲ紹テ
十二指腸＝入ル。十二指腸，、強ク抜大シテ，
而カモ壁ノ緊張著シタ減退シ，十二指腸内
＝主主入セシ遺影殉jノ、空腸＝並マズシテ，十
二指腸ノ！蟻動＝ヨリ移開セル幽門ヲ指！！テ再
ピ胃＝逆行ス（第2岡及ピ第3闘）。
夏＝十二指腸翠淘撮影法（第4圃）ヲ行7
＝，．十二指腸Lゾンデ1ハ十二指腸ノ鱗大シ
居ルタ巧，十二指腸内二テ周折セリ。而シ
テ術前存在セシ上腸間膜血管索ニ於ケル腸
管ノ屈折（之ノ、手術＝際シ上部笠腸ヲ場I二
スルヵ・如ク＝ナシテ Wi:ilfler氏l吻合術ヲ行
ヒ，以テ屈折ヲ除カ y トセシモノナリ。）ハ
依然ト シテ存ホスルヲ認メタリ。
IWチ十二指腸笠腸rlfi＝－於ケル服折ノ、術後
fr,J存手足シ唐リ シダメ，胃内特ハ十二指腸＝
進入スレ下、モ符易＝此庭ヲ沼過シ得ズシテ
再ピ胃＝主主流シ，吻合部ヲ終テ空腸へ迩入
S〆唐レルモノナリ。
考 察
I) 殻生機陣＝閥シ：本疾患ノ護生
機梓＝就キテハ三設アリ。ーハ十
二指腸下部ヲ上腸間膜動静脈ガ脊
柱ニ向ツテ座迫スルニヨザテ悲起
スルモノトナシ（Haberer），ソノ誘
休lヲ 1）小『者ノィ、骨費制空内へノit
下， 2） 縄張セル胃ニ依ル上方ヨ
リノ廊力， 3）脊柱商i脅ニ｜結シ，上
腸間膜血管2索白措ノ古i方ヨリノ fil_(
迫等 bス。他ノ説ハ本症ニ｜際シ腸
？？寸前壊障碍無ク，又腹水モナク，
且ツ腸壁ニ血管来ニヨル庇t痕f！！~キ
コトヲfl][IJトシ， 本fi：ヲ Atoni乱
号事 i 問
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本例ニ於テハ腸間膜血管＊ハ緊張シ，此ノ部ニ於テ腸管ハ閉若手セラレ店リ， 且ツ十二指腸ハ
無力tl：＇＂＇－蹟大シ r.Li-1J ＇ 而jモ手術後＝於テモ依然ト シテ十三指印ノ 1n~::fJ性横大ハ存子生セ リ n 而カ
モヂやltr時ニ見タル十三指悶宅腸曲ノ屈折ハ術後＝於テモ，之亦タ依存シ居ルヲ誰明セリ 。藤浪
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氏＝依レパ十二指腸空腸i曲ヨリ護シタル上部空腸ノ走行様式ハ鰭位鑓更等＝依ツテ鑓ズルモノ
＝非ズシテ，個々ノ個瞳ニ特有性ヲ布スルモノナリト。本例＝於テハ術後ニモ猶ホコノ屈折ト
イフ走行緩式ヲ執リ居レリ。コハ此ノ屈曲ガ此ノ患者＝特有性タJレ走行ナFレコトナリ。＠pチ費
症ト同時＝斯カル屈折ヲ来スモノ＝非ズシテ， f毘令先天性ナラズ共，護症ノ遺カ以前ヨリ既＝
此ノ患者＝於テハ此ノ走行桜式ヲトリ居リタル達ノナリ。
叉藤浪・高安民等ハ十二指腸空腸曲ニ斯カル屈折（Flintenbildung）アラパ，此ノ屈折＝由来
シテ十二指腸ノ弛按掠大ヲ来スヨトアリト述ベタリ。ソレ故＝余ハ本症ノ費生ニ就キ，以下ノ
如ク考フルモノナワ。
1）十二指腸空腸曲ニ於ケル屈折ハ護症ト同時ニ出来タルモノ＝非ズ。先天性ニアリグルモノ
カ，或ハ然ラズ共登症ノ：遁カ以前ヨリ有セシモノナリ。故ニ Haberer 氏等ノノl、腸骨盤腔内沈
下説f，ハ首テハマラザルモノナリ n
2) 本例＝於テハ手術時ニ十二指腸ノ弛緩横大スyレヲ認メタリ。而モ之ハ術後ニ於テモ依然
グリ。若シモ皐ニ十二指腸ガ突然＝弛緩顕大シテ（所謂 A.toniagastroduodenalis acuta），護症シ
タルモノナリトセペ術後或ハ症j伏消散後エハ，ソノ横張ハ軽減乃至消失スベキモノナラン。
然ル＝本例＝於テハ十二指腸ノ弛綬棋大ハ術前，術後共ニ同様ナリ。 IWチ弛緩損大ハ慢性的，
漸進的z琵展シタルモノト僻スル方安首ナリ n
十二指腸空腸曲＝屈折（Flintenhildung）アラパ，十二指腸＝弛緩摘大ヲ来シ得yレモノデアリ，
又本例＝テハ屈折走行ヲトリ居タルガ放＝，此等ノ；事賞ヨリシテ十二指腸空腸曲ニ於ケル屈折
ハ十二指腸ノ慢性的漸進的弛緩抜大ヲ来シ，掠大シタル十二指腸壁ハ生理的ニ存スル上腸間膜
血管索＝依リテ所謂郷）｛］~閉塞ヲ来シタルモノナリト考へ得。而モ猶ホ一般ニ空腸曲ニ於ケル屈
折走行ヲトルモノハ内臓下霊症ノモノニ多ク， 1］、腸ノ沈下スルイ頃向ヲ常＝有シ居ルモノニシテ．
蛮症ト同時＝来ル曜吐時ノ腹腔等＝ヨリテ，骨盤腔内＝小腸ノ沈下シ来レルコトハ営然ナリ。
即チ此ノJ患者＝特有性タル十二指腸空腸曲＝於ケル屈折セル走行ガ腸間1膜動脈性十二指腸・閉
塞症ノ；根源ヲナシ，之ニ基困シタル十二指腸ノ弛援揖大ガ護症ノ誘囚タル鱒献閉塞ヲ招来シタ
Fレモノナリト思惟スルモノナリ。
I) 診断ニ闘シ：高位＝腸閉塞症ノ存布スル時ハ，、膨i削若蹄係ノ敢少ク．斯ル揚合~＊）~腹部
翠純搬影エテ，容易ユソノ；］：［斯像ヲ迫求内閉塞部位ヲ知リ得ルモノナリ。亦タ腹部翠純撮影
ノミ＝テハソノ閉塞本態ヲ間明ナラシメルコトハ寸立＝不可能ナリト雄吾，腸間膜動脈性十二
指腸閉塞症ノ；揚合，十二指腸空腸ぬ＝於テ曲折シ居レルモノナJレガ故＝，十三指腸下部ハ下ヨ
リ屈折部＝向ヒテ念斜ヲ以テ上行シ，且ツ十二指腸下部ニ至Fレ＝従ヒ棋大ノ強キコトハ首然＝
シテ，事質本例＝於テモ，十二指腸下部ハ下方ヨリ上方＝向ヒ，身関長軸ニ針シ，約45度ノ傾
斜ヲナシテ上行ス。故ニ腹部寧純撤影＝於テ棋大セル十二指腸下部ガ下ヨリ土方＝念傾斜ヲ以
テ上行シ，且ソノ］頁賠ニ於テ瓦斯像突如消失シテ更＝績クモノ無キ時ハ腸間膜動脈性十二指腸
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閉塞症ト判定シテ誤リ無カルベシ。
III) 治療＝闘シ：本例ニ於テハ WOlfler氏胃腸吻合術ヲ行ヒ，幸ヒ症i!J¥ヲ完全ニ消失セシ
メ得タリ。本症＝於テハソ J特有性タFレ屈折カ、ソノ根源ヲナシ，而カモソノ特f性グル走行様
式ハ隠位餐更等ニ依ツテ鑓ズルモノニ非ズ。従テ本症ニ際シ姑息的＝肘膝位ヲトラシメテ，此
ノ屈折ヲ除去セントスル方法アルモ， ソノ数無キコトハ自明ノ理ナリ。ソレ故＝本症ト珍断セ
パ直チニ手術的鹿置ヲ講ズ可ク，叉ソノ方針＝二アリ。 l1!Pチーハ屈折ニ針シテハ底置ヲ行ハズ，
吻合ヲ以テ胃内容ヲ直接空腸ニ導クモノニシテ，本例ハ之ヲ行へyレモノナリ。他ハ屈折ヲ除去
セントスルニアリテ，小腸ノ率上固定術之ナリ。然レドモ雨者共ニ往々ソ J目的ヲ詰セザFレコ
トアリ。本例ハ幸ヒ古1者ニテ放アリタルモ，此ノ場合手ロ空腸上端ヲ率上シテ円ニ吻合セシメ，
以テ屈折ヲ除去ス1レト共＝，胃内容ノ空腸へノ導入ヲ粂ネタル Hacker氏胃腸吻合術ヲ施行シ
グル方ガヨリ良好ニ非ザリシヤト思惟スルモノナリ。
金三r 吾＂、
車両 面問
本例ハ19歳ノ青年ニシテ肺結按ヲ有スル患者＝表ハレタル腸間膜動脈性十二指腸閉塞症ノ一
治験例ナリ。本例ニ於テハ術前腹部翠純撮影ニ依リテ診断シ得タワ。且ツ手術所見及ピ術後ノ
ど線検査所見ニヨリテ本例＝特有ナル十二指腸空腸曲部ノ屈折（Flintenbilbung）ヲ護見シタリ。
元来腸間膜動脈性十二指腸閉塞症ノ原因ニ就テハ二詑（Haberer氏詑及ピ l¥Ielchior氏;tjt）アル
モ，共ニ賛同シ難ク，十二指腸空腸曲部ニ於テ，既存セル屈折ヲ根源トシテ，慢性的，漸進的
ニ十二指腸ハ弛経描大シ，工腸間膜血管＝索ニヨリ，捕！た閉塞ヲ起スト共ニ護症スルモノト理解
スベキモノナリ。治療ハ Hacker氏胃腸吻合術ガコノ屈折ヲ除去スル動及ビ胃内容ノ空腸導入
ヲ容易ナラシムル賭ヲ粂ヌルガ故ニ最良ト考ヘラレタルモ，余等ノ例ニ於テハ Brau口氏副吻
合ヲ附シタル＼＼＇ olfler氏法ニヨリ治癒セシメ得タリ。
捌筆＝臨 Z本準外科事教室講師藤i良博士ノ御懇切ナル御教示ニ劉シ，変心ヨリ感謝ス。
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